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寝たきり老人のねまき試着研究
一ケースのケア・ニーズと改良
我　妻　美奈子、新田山　つ　ね、三　友　雅　夫
1　問題の提起
　障害をもつ“ねたきり老人”の日常生活は、1日24時間臥床の生活であり、その着用する
“ねまき”の良し悪しは、障害の種類や程度と関連して、直接、その“ねたきり者”の生活状
態、健康状態、心理状態（気分）に影響を及ぼすものである。では、ユ988年に厚生省社会局
に設置された“検討委員会”の検討結果に基づく、“福祉士養成講座編集委員会”の編集によ
注1　介護福祉養成講座第8巻「家政学概論」1988年12月、中央法規出版刊。
　　　この養成講座は、1987年5月に、「社会福祉士及び介護福祉士法」が制定され、厚生省社会局に「養成
　　施設、試験等に関する検討会」が設けられ、そこで検討されたカリキュラム、教育などの指定基準に従っ
　　て編集されたものである。
　　　この「社会福祉士及び介護福祉士法」は、その介護福祉士につき、その第2条第2項で、「介護福祉士
　　の名称を用いて、専門知識及び技術をもって、身体上又は精神上の障害があることにより、日常生活を
　　営むのに支障がある者につき、入浴、排泄、食事その他の介護を行い、並びにその者及びその介護者に
　　対して介護に関する指導を行うことを業とする者」と規定している。
る「家政学概論」では、衣生活に関しては、どのような教科内容となっているであろうか＊1。
　「家政学概論」は4章から成っているが、被服に関しては第3章「被服生活」をあててい
る。第3章は、1節　被服の役割と機能、2節　被服の素材と皮膚衛生、4節　被服の選択
と管理、5節　老人、障害者の被服から成っている。
　この第5節　「老人、障害者の被服」で注目される指摘は、次の点であろう。
　この第5節では、衛生的で快適な衣生活をおくることができる、“老人の被服の基本的条件”
として、次の8項目をあげている。①着脱が楽なこと、②着て楽であり、体を動かしやすい、
③温度調節が手軽にできる、④安全であること、⑤肌ざわりの良い素材、⑥洗濯に耐え丈夫
なもの、⑦生活上便利、⑧体のマイナス部分を目立たせない。この他に、気分を引き立たせ、
老後も明るくすごせるように、明るい色柄のものを選ぶとしている。
　要約すれば、その必要条件は次の3機能であろう。（A）活動適応機能、（B）体温調節機能、（C）
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身体清潔の保持機能。Aでは、伸縮性、軽い素材、肌ざわりが指摘されている。　Bでは、快
感がもてるのは体温37°C、衣服気候は、温度32±1℃、湿度50±10％であるとしている。C
では、素材としての繊維＝綿は、吸湿性、吸水性が高く、水溶性の汚れは親水性の高い綿が
最も吸収しやすいとしている。綿は、アルカリに強く、洗濯のとき、強水流、弱アルカリ洗
剤の使用が可能となるとしている。織＝平織は、糸ずれが起こりにくく、丈夫で実用的、通
気性のよい織物である。汚れのっきやすさは、肌着素材としては、平織は小さいとしていた。
　また、衣服の着方では、放熱の抑制一暖かい着方＝保温性を保っのに、襟元、袖口、裾な
どを閉める重ね着をするという指摘をしている。放熱の促進一涼しい着方；薄く目が粗い、
通気性のよい布地を用い、水分を蒸発させる＝被服を通して熱を放出するという指摘をして
いた。
　「汚れを吸収して皮膚表面を清潔に保ち、細菌の増殖を抑え、かつ洗濯に耐える素材」「着
脱、下衣の洗濯が容易、長期療養に着心地よく、不自由な肢体に負担をかけない形態」「介護
者側からみると、着脱に便利で、用便のしやすいもの、おむつ交換や体位交換のしやすいも
の、観察のしやすいものが望まれ、介護者の側からの要求がとかく中心になりがちであるが、
老人自身が着心地よく、また好みや安楽性に対しても満足感がえられる衣服であることが必
要である。1このような記述をしていた。講座の中で記述された事項（教科内容）は、注の1
において指摘した、国（厚生省の検討会）によって指示された“カリキュラム”の指定基準
に照らして執筆された事項であるが、研究者の立場からは、この事項（記述）は、あくまで
も仮説として位置づけ、現場での介護ケアの実践の場で検証する作業が必要であろう。逆説
的に言えば、臨床的に介護の実践過程から抽象された、求められる“ねたきり老人”の衣生
活（ねまき）＝素材、織、種類・様式・型、或いは縫製、改良点などと照合して検証し、真に
求められる“ねまき”を提供してゆくことが必要であろう。いずれにしても、実証研究の作
業が不可欠と言える。
　ところで、障害を持つ“寝たきり老人”が基本的に人間として生きる条件について考える
場合、着用する“ねまき”を無視することはできない。この視軸から、特別養護老人ホーム
での“ねまき生活”の実情を明らかにし、“ねまき”の改良をさぐる目的で、1986年に調査を
実施し、329施設からの回答をえ、その結果につき分析、すでに報告してきたところであ
る＊2。
注2　我妻美奈子他「ねたきり老人の“ねまき”一その着用の実態と改良にっいて一」、和洋女子大学紀
　　要、第28集（家政系編）、59～81頁、1988年3月刊。
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　さらに、この1986年調査の結果をふまえて、1987年、“在宅のねたきり老人”とその介護者
を対象に質問紙法による面接調査を実施し、392人の回答につき統計処理を行ない、その結果
につき分析し、学会で研究報告するとともに、本学紀要に発表してきた＊3。
注3　我妻美奈子他「ねまきの色彩嗜好と柄嗜好」、和洋女子大学紀要、第31集（家政系編）、167～209頁、1991
　　　年3月刊。
　さて上記の調査＝“ねまき”の着用実態を踏まえて総括すれば、調査対象の場合は、和風
ねまきの着用、長着の着用の比率が高く、布地に木綿・ガーゼを求める意見が多く、“ねまき”
の着心地の良さ、生理的、心理的苦痛を伴わない“落ちつき”“くつろぎ”という安らかな療
養生活、心理的な安定を求める意見の比率が高く、“着脱しやすさ”、“洗濯のしやすさ”、ま
た“袖口を広く”、“身幅を広くゆったり”などの“介護・看護・ケア”のしやすさなどを求
める意見が高い比率を占めている。
　“介護福祉士”養成講座の家政学概論の記述および調査分析の結果からねたきり老人にとっ
てどのような“ねまき”が良いのか、配慮されなければならない点は何かについて検討して
きた。指摘した事項は、学習ないし研究の成果として評価に値すると考えるが、実証研究の
視軸に立つかぎり、先に指摘したとおりあくまでも仮設として位置づけられる見解である。
その意味では、検証ないし実証する必要がある。本調査研究はこの点を問題として提起し、
実験研究を進めた。
II研究の目的と方法
　1．研究の目的
　前述の問題提起から、本調査研究は、“ねたきり障害老人”にとって、どのような“ねまき”
が心地よく、快適なのかを探ること、同時に、その障害をもつ老人の介護やリハビリテーショ
ンのケアをする上で、どのような“ねまき”が介護しやすく、リハ・ケアしやすいか、その
着衣の改良点を明らかにすることを目的とした。
　2．研究の方法
　本研究は300弱の“ねたきり老人”のねまきの着用実態の観察によるその実情と問題点の解
明をふまえて、市販の用意した“ねまき”を試着してもらい、試着者本人及び介護者から回
答を聴取する方法をとった。
　なお試着用の市販の“ねまき”の風合い着心地、丈夫さ、すべりやすさ、柔らかさなどの、
織物の“構成要素”と関係する“静摩擦係数”については、傾斜板法により実験した。水蒸
気の放散、熱の滞留・移動などの被服衛生上の性質に深く関係する“通気性”については、
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“ブラジール形通気性試験機”によって計測し、“軟性”（扱いやすさ、曲げに対する剛さ）、
すなわち剛軟度については、“カンチレバー法試験機”によって計測した。これらの計測結果
は、表1に示すとおりである。ガーゼ、ゆかた地、ネルの間に、それぞれ、数値の上で差の
あることが確認できた。なお、採用した試着用ねまきは、Mデパートで市販していた“既製
ねまき”を用いた。柄模様など、図版については、図1「試着用ねまきの素材および柄」に
示すとおりである。なお、試着ねまき仕立てあがり寸法は、表2および表3に示すとおりで
ある。
表1　“試着ねまき”の物理的性質および織物の実験結果
繊維密度（本／cm＞　　　　　　　　n＝6 通気性
（磁㎡ノ蹴）
　n＝5
剛漱度（9℃m）
　n＝3 静　摩　擦　係　数　　n＝10織　　布 組織
経 緯
厚　さ
（m血）
　n＝10 経
? 面荷重0．35g／c㎡ 面荷重1，469／c㎡ 面荷重3．929／c㎡面荷重7．799／cm’
?
平織 53．3±0．7
56．0±0．8
54．7±0，9
54．5±1．1
0．28±0．9
0．28±0．7
257±1．7
262±4．5
0．03
0．03
0．02
0．03 一 『 一 一長?????
ガ→?裏地 平織 53．3±0．5
53．3±0．9
4．7±0．9
53．2±0．9
0．27±0．9
025±0．6
287±7．0
168±1，5
0．03
0．03
0．02
0．09 一 『 一 ｝
表地
裏地
重ね
平織 一 一
0．53±0，5
0．52±0．4
168±2．7
168±1．5
0．13
0．09
0．10
0．11
5．55±1．34
2，49±0．32
1，95±0．56
1．34±0．24
1，33±0，91
1．00±0．07
0．80±0．07
．76±0．05
ゆかた地 平織 752±0．7
72．0±2．1
58．0±0，8
58．7±0．1
0．47±4．2
0．47±0．6
63．7±4，0
73．3±4．2
0．07
0．09
0．09
0．33
2．10±0．25
2．47±0．69
1．28±0．20
1．30±0．13
0．90±0．08
0，88±0．08
．67±0．05
．69±0，08
長????
ネ　ル 平織 44．5±0．548．0±1．1
39．2±0．7
40．0±1，4
0．78±3．2
0，77±2．1
43，9±14．7
57，4±3．7
0．28
0．28
0．28
0．25
8．86±6．02
4．05±1．53
1．91±0．89
1，72±0．26
0．22±1．24
1．05±0．07
0．91±0．10
．92±0．09
男二
女部
兼式
用
ゆかた地 平織 72．0±0，656．2±0．40．34±0．762．6±5，60．250．124，45±0．631．68±0，180．93±0．140．73±0．05
上段　男　　　X＝SD
下段　女
　　試着ねまきに使用したねまきの仕立上がり寸法
表2．　　　　　　　　　　　　　　　　表3、
　　　　　Mサイズ
長　　着 （cm）
名　　　称 紳　士　用 婦人　用
袖　　　丈 30 34
身　　　丈 140 130
ゆ　　　　き 63 63
後　　　幅 31 31
前　　　幅 25 25
裡　　　幅 17 15
衿　　　幅 5 5
ひ　も　丈 130 130
ひ　も　幅 5 5
Mサイズ
二　部　式 （cm）
名　　称 紳　士　用 婦　人　用
袖　　丈 30 34
身　　丈 74 67
上 ゆ　　　き 63 63
後　　幅 31 31
衣 前　　幅 27 25
社　　幅 14 14
衿　　幅 5 5
? 94 90
下 後　　幅 35 32
衣 前　　幅 35 31
柾　　幅 14 14
?1
????
寝たきり老人のねまき試着研究（我妻・新田山・三友）　133
　　　　　　　　　　　　女
?
浴衣地
（長着）
1
1ほ 1 筆
ネ　ル
（長着）
男女兼用浴衣地
　（二部式）
Mデパート市販（既製ねまき）
図1　試着用ねまきの素材および柄
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III試着結果の分析と考察
　試着被験者20人のうち12人からは、試着記録を入手できなかった。試着実験をはじめて間
もなく死亡したケース2、病院の集中管理室に移送されたケース2、残り8ケースは、記録
を入手できる状態ではなかった。結局、試着記録を入手できたのはA～Hまでの8ケースで
あった。本稿では、紙数の関係もあり、A氏のケース、　F氏のケース、　G氏のケース、　H氏
のケースの4例を取り上げることにした。
　被験者は4ケース（男性3人、女性1人）であった。表4から表7に示すとおり、それぞ
れ身体の状態、病態、そのもつ障害、在宅療養の状況、ケアの問題点、さらにそれぞれのケー
ス情報に基づいて、どんな問題が読み取れるか、保健婦、看護婦がどんな点に留意して関わ
りをもったらよいか、ケア・ワーカーの関わり、理学療法士の関わり、リハビリテーション・
ケアの留意事項などにっき分析した。
　1．A氏のケース
　A氏は87歳、男性。付表2に示すとおり、配偶者は死亡、次男と次男の嫁、未婚の娘2人
（社会人、学生）の家族5人の同居生活。経済的には問題のない暮らし。7年前の発作につづ
き、5年前（1986年）に2回目の脳梗塞発作で緊急入院、4年間の自宅療養。風邪で入院、
急性心不全のため病院で死亡。
　A氏は、言語、視力（白内障手術）、失禁、痴呆が軽度の障害。聴力は重度の障害、右半身
の片麻痺。在宅療養中背もたれ使用により椅子座位は可能であり、車椅子での室内移動も可
能であった。手と足のリハビリ訓練を実施していた。入浴は全面介助、月2回の移動入浴サー
ビスを受けていた。それ以外は、嫁と家政婦の二人で全身清拭。バルーンカテーテルを使用
していた。10畳の洋間を病室とし、ベッド生活をしていた。
　“ねまき”試着後の被験者A氏および介護者の意見は付表のとおりである。A氏の試着ね
まきは、和風長着（ガーゼ）であったが、長着など足の挙上や膝の屈曲運動の時にはだけや
すいという難点があった。また恥ずかしがったり、寒いこともあり、リハビリ訓練（運動）
させやすさから次のように考えた。試着ねまきの改良の工夫、その改良衣の1／20縮尺は、表
8および図1～図5に示すとおり、長着を二分すること、上衣は右側の袖下から身頃および
襟まで切る。上衣の脇がゆるくないこと、下衣は“はだけ防止”を考え背縫いのところを切
り、ズボン用またはモンペ風に仕立て直すとよいと考えた。
　その理由は、右片麻痺があるので、手が動かない、袖丈のところから身頃、襟まで切ると
右の身頃、袖が開き、一枚の平面となり着やすくなるからである。
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　また、バルーンカテーテルを使用しているので、二部式とすれば、下衣のウエスト部分か
らカテーテルを出せるので便利だと言えると思う。
　2．Fさんのケース
　Fさんは70歳、女性。未婚。天涯孤独の一人ぐらし生活。和裁の教師であった関係で弟子
の見舞い程度の他には人間関係は、殆どない状態であった。1990年2月、右大腿骨頚部骨折
で入院。3月退院し自宅療養。入院初期には尿失禁あり、バルーンカテーテル使用。仙骨部
に褥瘡。退院時期より排泄は自立。立ったり座ったりに困難があるが、歩行は杖を使うこと
で可能。生来の病弱体質で、寝たり起きたりの生活。食事は自立、入浴は週2回程度自立入
浴。
　ヘルパー週2回、買物、掃除などの介護。保健所保健婦月2回訪問指導。
　Fさんの在宅療養の状況および試着ねまきに対する意見は付表のとおりである。Fさんの
ケースで重視される事項は、リハビリテーション・ケアである。Fさんのリハビリは、早期
にリハケア・プランを立ててケアすることが最も重視される。ケア・プランを立てる際は、
転倒防止、骨折防止のためのリハビリを加えておくことが大事である。このリハビリの留意
点は付表に示したとおりである。
　Fさんの試着ねまきは、和風のガーゼ長着と和風二部式であった。Fさんは、大腿骨頚部
骨折で、股、膝の屈曲ができないケース。寝ているときは長着でもよいが、正座ができなく
ても“膝伸ばし坐り”はできるはずであるし、足の筋力を強くする必要があるので二部式が
のぞまれる。
　Fさん自身、和風長着を二部式に改造して着用しているが、下衣をズボン風とすると着脱
しにくい。他方、運動には、起きあがったり、腰かけたり、立ったり、歩いたりしなけれぼ
ならず、それにはズボン式がよい。Fさん自身が工夫したズボンは、下衣の股の部分がゆっ
たりとした太いズボンなので、着脱も歩行もしやすいと考えられるが、ゆとりと太さをもた
せた下衣に改良する場合、あまりに太くすると、かえって歩くとき邪魔になるので、この点
を考慮しての改良が大事であると考える。Fさんの試着結果は、表9のとおりであり、改良
の工夫およびその改良衣の1／20縮尺は図1～図2に示すとおりである。
　3．G氏のケース
　G氏は80歳、男性。配偶者80歳。長男とその家族との4人家族。1985年2月の脳内出血で
緊急入院。9月に症状安定し退院、自宅療養。G氏は四肢関節の拘縮、筋肉の萎縮の障害が
あり、ねたきり状態となったケースである。
　G氏は在宅療養5年余。5年の経過中に骨突出部（肩、甲骨、仙骨部）に褥瘡ができ、入
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院治療。褥瘡治療後、再び本人及び家族の希望で退院し、自宅療養。1990年6月肺炎を発症、
死亡。
　G氏は、四肢のリハビリテーションを継続ケアしていたが、著しい効果なく、知覚も全身
的に鈍麻しているために四肢の拘縮や筋肉の萎縮をまねいた。入浴は状況に応じてストレッ
チャーでシャワー浴したり、全身清拭を行なっていた。排泄はオムツ使用。食事は柔らかい
食物を摂取していた。
　G氏の介護iは全面介助、24時間の介護が必要であり、配偶者が80歳の高齢者で、その介護
力は期待できないばかりでなく、潜在的な介護ニードをもっているために、嫁（50歳）の心
身の負担が大きいケースであった。社会サービスが必要なケースである。
　このケースのケア・プランおよびリハビリの留意点などについては、付表に示したとおり
であるが、G氏のケースは、ケアおよび初期リハビリが適切になされていれば、褥瘡、そし
て敗血症で入院する必要など生まれなかったケースとも言える。
　採用したG氏の試着ねまきは、二部式のガーゼねまき。試着後の介護者の意見については
付表に示すとおりであるが、被験者のG氏は、植物人間の状態にあり、自動の運動が全くで
きない状態にあり、拘縮や筋萎縮があるので、着脱させやすいねまきであることが大事と言
える。G氏の試着結果は、表10のとおりであり、改良の工夫およびその改良衣の1／20縮尺は、
図1～図2のとおりである。
　介護者の工夫のように、袖下、足の内側部を開いて“ヒモ”で結ぶ方法は改良のポイント
として評価できる。試着ねまきは、上衣はそのまま着用させ、下衣は股上を深く、その下の
部分を二等分してズボン風に改良したので、着脱させやすく、通気性もよく、ズボン式のよ
うにはだけず、運動も自由がきくので良いと考えられた。
　4．H氏のケース
　H氏は75歳男性。配偶者67歳。1985年3月、脳梗塞で倒れ緊急入院、病状安定し退院。1987
年5月脳梗塞再発し、再入院。1カ月後退院、自宅療養。
　配偶者、嫁夫婦、孫3人の7人家族の生活。持ち家に居住。経済的には余裕ある生活。主
たる介護者は配偶者。嫁の協力で、介護は家族の介護力で果たしている。
　H氏の後遺症は、左片麻痺、手足の肘、膝に拘縮、失禁があった。訪問リハビリ月2回、
保健所保健婦の保健指導月2回受けていた。月1回程度、風呂の中に車椅子を入れ腰かけさ
せて入浴。他に巡回入浴サービスを月2回受けていた。それ以外は清拭。常時オムツ使用。
H氏に対するリハビリに関する留意点は付表に示したとおりである。
　H氏試着のねまきは和風長着を二部式にした着衣。H氏および介護者の試着ねまきに対す
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る意見は、付表に示したとおりである。試着結果は表11に示すとおりであり、改良の工夫お
よびその改良衣については、1／20縮尺の図1～図5に示しておいた。
　H氏の場合、肘の屈折拘縮がgoeと強度で、袖に腕を通すのがきつく、袖付や身八ツロが破
れやすい。筒袖でなく、袖丈、身八ツロの広い、袖口も広いものでないと着脱させにくいと
言える。
　リハビリ訓練（運動）との関連では、下衣ははだけてしまうという問題点がでてくる。運
動にはパジャマ式がよいが、左肘を袖に通しにくいという問題があるので、左袖の下部を開
くように改良することがのぞまれる。
表4－1　要重介護・後期高齢者A氏のケース Na　1
情報及びケアの項目 読み取れること 保健婦・看護婦 CW（介護福祉士） PT他、関与する人 備　　　考
87歳　男性 これ程の年齢になると何らかの疾患 老人保健事業に基づく健康敦育相談 ♂87歳
在宅療養 を合わせ持っている。疾患が再燃、 に応じ、訪問保健審査が受けられる
悪化すれば合併症も出てくる。慢性の経過をたどり予備力が少ないため
新たな病気、合併症も併発する危険
よう助言、調整を行う。
訪問指導も併せて受けられる継続的なフォローの体制をとる。
保健所との連絡調整 占鉄籔
が大きい。 地域の福祉関係職種医療機関との連 福祉事務所SWと連携
携を保つ役割を果たす。 Dr、治療の系統、救急時ねたきりで、閉じこもりになって
疾患 疾患名不明であるが心臓に負担が大。 の対応、地域のNsおよび しまうと、自閉的になり欲求不満
循環器系疾患 年齢的に、また他の症状から動脈硬 PHNs、　PT、　ST、福が蓄積し、精神的異常をきたすこ
化性血栓と考えられる。 祉職種との連携を密にする。 とが多い。
脳梗塞 しばしば発作が生じることがあり、 4年前の発作から寝ついているが、 ねがえる一→起きあがる→坐る→立
6年前第1回麻痺、発作、 段階的に症状が進行している。再発 その時点からの関わりがあれば麻痺、 ちあがる一→歩ける→トイレに行く
右半身麻痺（症度不明）、 の危険性が大きい。 拘縮の進行が抑えられたのではない →欲を言えば庭の散歩・町に出る、
リハビリで歩くようになっ か。 この行動範囲を拡げることができ
た。 れば、精神的に晴ればれした気分
訪問による 機能訓練プログラムにそっ PT：理学療法士 をとり戻せる。
4年前、第2回麻痺（程度発作の内容、程度は不明であるが、 ①機能訓練（理学療法、言語療法） ての継続的実施の介助 ST：言語療法士
不明）、発作以後寝ついた。 今後も再発作、麻痺の進行には注意 ②看護方法に関する指導 運動すれば、褥瘡もできず、血液
を要する。 ・身体の清潔及び基本的な観察→ →症状、 栄養士、調理師と連携 循環も良くなり、レイノー現象
体位変換 介入の障害の程度により （手足の先が紫色になる）を防ぐこ
〈現在の状況〉 ・褥瘡予防方法 介入の範囲が異なるが、 とができる。
軽度：言語障害、失禁、視力 言語障害は「言っていることは分か ・着衣の交換方法 症状が全般的に安定して PTによるリハビリ時の留歩くことは、足だけでなく、手の
障害（白内障手術後） るので軽度の運動失語症と考えられ ・車椅子の操作 いればPHNs、Nsと意点 振りもあり、上体や骨盤の移動、痴呆、発作（2／w1回る。 ・食事の工夫、介助の工夫 の連携においてCWの判 1）顔色、血圧、脈拍などを 回旋も同時に起こるので拘縮も予
の発作2～3秒）。 ・機能訓練で行ったことを生活の 断で実施する。 チェックする。 防できる。
中に取り入れるための助言 2）息切れ一運動過多により 運動することは、筋力低下を予防
重度：聴力障害（ほとんど聞 聴力障害が強く、視力障害もあるこ （プログラム作成） 血圧低下、呼吸数増加、 するだけでなく、筋力を強化でき、
こえない）、言語障害 とから意志の疎通をよくする工夫が ・体の変調をきたしたときの対応 頻脈になる。ひいては意 起立性低血圧も起こさなくなる。
のため理解が困難。 必要。痴呆に関しては、視覚、聴覚 の方法 識もうろうとなる時があ 体力維持効果、合併症の予防が可
言語障害との関連もあわせてみてい ・発作時の補助手当 るので、常時観察。 能となる。
く必要がある。 ・薬物使用時の注意事項 3）難聴、言語障害、痴呆に
・意志の疎通に関する対応の工夫 対しては、コミュニケー 二回目発作後の寝たきりのA氏に
体位変換： 右半身に褥瘡ができやすいので、左 （スキンシップ、補聴器、イヤ ションしにくい。PTの は、体力維持しながらの延命のた
自力で右側臥位可。坐 側臥位になるよう指導する。左半身 ホーン、文字盤　eLC） 言うことが理解できない。 めのリハビリが必要。そのプログ
位は2人の介助必要。 の力をつけ自力での動作の拡大をは ・失禁トレーニング ROM訓練（他動的に関ラムは下記の通り、
かる。 ・膀胱洗浄 節可動域を動かす）際な 1）良肢位の保持…肩は開き、肘、
・カテーテル交換 など、恐怖感を与えない 手を軽度屈曲位、に保持する。
〈身体的状況〉 ・環境調整の助言（光、温度、湿 ように、手振りなどで理 2）自動運動の誘発…頚を動かす。
左半身麻痺、拘縮。褥瘡はな 麻痺の程度はよく分からないが、4 度、換気、臭気、音）及び実施 解させる工夫をする。表 ねがえりができるようにする。
いが、手足の指がすぐ赤くな 年間寝ついていることで拘縮も進ん ・寝具の清潔　　　　　　　・ 状の観察。 3）拘縮の予防…手足（健側、患側
る。息切れあリ、水分補給時 だようである。四肢の先端がすぐ赤 ・寝衣の工夫　eじc 共）の関節を他動的に動かす。
むせたり咳き込んだりする。 くなるのは血行が良好でなく長時間 4）褥瘡の予防…2時間ごとの体位
の圧迫で褥瘡にすすむ危険が高い。 以上の内容に関しての実施状況、評 交換。
嚥下障害があり、肺炎になりやすい。 価をしながら家人が過大な負担をし 5）ADL訓練…更衣、排泄、入浴
息切れは、循環器系疾患からと考え なくてもできる範囲を査定しながら など、全介助であるが、家の中
る。 介助を持続していくよう励ます。 の移動は車椅子移乗が可能なの
〈日常生活〉 で、健側の左手、左足を使うよ
入浴1全面介助（2／w入浴サ日常的に清拭を行っているので身体 にすると介護者の負担も軽くな
一 ビス、他は嫁と家政 の清潔保持は一応よいと考える。 る。健側の左手でつかまり、左婦で清拭）。 足で立って車椅子に腰かけ、移
尿は留置カテーテルを使用している 乗すれば自立して車椅子生活が
排泄：留置カテーテル使用。 ので尿路感染に対する対策が必要。 可能となる。
尿便意あり、家人に知 尿便意の訴えができるので、訓練次
らせる。 第で留置カテーテルは抜ける可能性
紙おむつは安心のため が高い。紙おむつは褥瘡予防のため
一　いてい に　ロ　か　シ
??。???????
ωN?（????）
表4－2　要重介護・後期高齢者A氏のケース Na　2
㎡
情報及びケアの項目 読み取れること 俣健婦・看護婦 cw（介護福祉士）
食事：情報なし。 左手が動くので利き手交換により、 ③家族への支援 　　　　　　　　．福祉サ…ビスの情報提供
自力での摂取が可能。 ・悩みの相談、助言（：ワン切ンの 視祉事務所との関係を強
地域における福祉サービスの情 連携。
移動：家の中は車椅子。 ベッド⇔車椅子の移動は介助が必要 報提供、制度の紹介 連携強化を家政婦に期待
のようであるが自力で移動できれば ｛亭一ム∧」し1－、三生委員と¢8維，デノヶ7、ナイトケ｝ ることは無理。行政およ
自分の欲求が満たされてよい。 ｛ア、シ三一Lステノ、　已常竺き‖D異　et：｝ 福祉事務所に手続き（申笥
をして受けられる行政サ
ビスを受けるユニ夫が望ま
着替え：全面介助（嫁、家政 左半身が動くので指導により自力で る。
婦） の着替えが可能となる。介助をしす
ぎのところがある。
リハビリ運動 自力での運動を実施していることか
・左手足は自力で動かすこと ら回復の意欲は高いので、適切なプ
ができる。 ログラムを考える必要がある。・・→’・→・ →・r→・・→・・一〉一・》・・→・・→・rr、・・ヲ・．→．．→・・一〉…　，・・今・・→一・レ・・ 〉・・．》・・一〉・・．、・・’，・・→’・→＾・→・・→・・→r・ウー・》
・自力で手足を動かしリハビ
リで実施。
環境 家人もA氏への受入れ良好であり、
洗濯場を改造し10畳の板の 経済的にも不都合はないようである。
間に洋式ベッド、ポータブ 病室環境もよい。
ルトイレ、車椅子を常設。 家人との居住空間、接触空間とその
・室温15～20℃に維持してい位置関係についても情報があればよ
る。 い。
・南向きで冬は一日中光が入
る。
〈介護状況〉 介護者56歳、介護度、期間により限 介護者の心身の安定をはかる。
・主たる介護者は嫁（56歳）通 界が出てくる。 上記③家族の支援を中心に嫁の負担．． ・介護者の話し相手、介護
いの家政婦（9時から5時）。 介護は嫁の負担が大きいが家政婦が を軽減し、苦労を理解する。他の家 導助言
サポートしているので日中は多少は 族にも分担できるよう協力を促す。
・家族の協力は良好。 軽減されるが夜間はどのような体制 家族内で問題解決できるよう支援す
になっているか情報がない。 る。
・ 4年間介護を続け何度も行 介護者のための相談所を地域に設け、
き詰まりがあったがその都 4年間、在宅で介護を続けたのは、 仲間が集う場づくりも必要。 一 今一＾〉一ザー’，一＾》一今一今一今’・→一一，一づ
度家族との話合いをもち 家人の協力と、A氏との関係がよか ｛量話『藷、心理療8±，集L’の会｝
「出来ないことは出来ない」 ったと考えられる。家人の思いやり
と介護に対する姿勢を打ち が嫁への心の支えになっている。 医療、保険、福祉が統合された機能
出し、その範囲の中で誠意 を提供するシステムの導入が望まれ
をつくして行っている。 具体的に他の家人がどのような協力 る。
をしているかの情報があるとよい。 夜間、安心して睡眠できるよう介護
・直接の介護者の嫁は心身と A氏に対し過剰な介護をしていると 交替が必要。
もにかなりの疲労を感じて ころがあリ、これを整理すれば心身
いる。 の疲労も軽減できる余地がある。
　｝：）丁他、関与する人
民生委員
ホー一ムヘルパー一
福祉サー一一ビス職員
pTの関わり。
カウンセラー
心理療法士
友愛訪問の申請が必要。
地域福祉の情報収集がのぞ
まれる。
の?
???
、?
????｝?????ー
←
備　　　考
PHき］s、き「s、CVVによる夜間、
早朝の支援体制がない。
在宅で介護する家人がいない老人、
家人がいても働きにでているため
在宅老人の世話ができない。家人
のためにも24時間体制の訪問活動
の導入が早急に望まれる。
㎝O鹸》?????????????????）
一ωO
表5　要重介護・後期高齢者Fさんのケース
　　情報及びケアの項目
70歳　女性
一人ぐらし（未婚）寝込む前まで和裁を教えてい
た。
生来病弱体質
??????
　
　
頚
?????? （???
〈障害の程度〉
足が不自由、歩行杖使用。
排泄：自立
〈介護状況〉
食事：自立．→一今一→一→→一ウー→・・→・一
入浴：2／W自立
〈介護状況〉
ヘルパー派遣（2／の
買物、掃除
保健所保健婦による澗榊
　　　　読み取れること
精神的・経済的に自立した人である
と推測できる。
障害を受けたことで経済的な負担が
大となる。
???、?ー? ? ??? ???
つ
、、?
、???れ??
???????特
転??
、
、?
??????????????゜???、?
どの程度不自由か不明である。杖を
使用していること、骨折部位との関
係から、立ったり、坐ったりがスム
ー一ズにできなく、時間を要する。
すべて日常生活は一一人で行わなけれ
ばならないために、今以上の障害、
不自由が出ることは、生活そのもの
が営めなくなる危険がある。
行政から必要なサー一ビスを受けてい
るので、一応生活機能は保たれてい
ると思われるが、継続的に地域での
フォロー－tが必要。
保健婦・看護婦 cW（介護福祉士）
??
SN??つ?入?????慢?
??????????
ア???
?????療???
??
自宅内の危険個所について必要時助　ヘルパーの関わり、買物、
　　杖に頼りすぎると、杖が傾いた　家事援助
時、杖もろとも転倒するので、でき
るだけ自分の足だけで歩ける力をつ
ける指導をする。
骨粗懸症がすすむと、静臥中でも骨
折をおこしてしまう。しかも、治癒
しにくい。骨を強くし、転倒しない
ようにすることが大事である。
〉〔骨を強くする留意点〕．→一つ一．一今一今一．
カルシウム摂取のみでは、片手おち。
カルシウムは、ビタミンDと結合し
てはじめて、吸収される。ビタミン
Dは紫外線により、体内で生成され
る。紫外線を浴びる工夫が必要。
ヘルパー－t派遣（2／の
買物、掃除、家事援助
話し相手、相談
PT他、関与する人　　「一…一一薦一一一一可一一一
民生委員を通じて、行政サ
ー ビスに結びつける必要がある。（生活保保護法の適
用が必要かもしれない）
福祉事務所、SW
Drの定期的診療
PTの関わりが必要
親戚の関わりを必要とする
家屋内歩行を最大限にする
改造。そのための建築設計
士、大工。
（行政サービス活用）
家庭奉仕員の派遣
民生委員SW
栄養士の関わりが必要
友愛訪問制度の活用
隣人との交際関係を強化
政?
??
゜?
???
が?
???、
戚??
??
、??妹??姉わ?
????
必要に応じ、老人病院入院、又は
特別養護老人ホームへの入所措置
をとる。
緊急通報装置の設置
：リハビリの留意点〕
1．転倒防止には、つまつかないこ
　とが大切だが、万一、危険に遭
　遇しても、倒れないで元に戻る
　反射神経が働くように訓練する
　ことである。転倒しそうになっ
　たら、防御反応が働くようにす
　ることである。
2．病弱体質であるFさんの場合は
　立ち上がり時、歩行時、貧血を
　起こしぎみになると、クフック
　ラッと、めまいを起こし、転倒
　しやすい。十分に栄養をとり、
　体力・筋力をつけ、反射神経が
　働くようにする。
3．骨折した足でも体重を支えるこ
　とができる筋力を強くする。
　　・足を挙げる　　・足を簾く　　・8の匡伸
　これらの運動は、臥位でも立位
　でもできるので、各々の運動10
回つつ、ユ．日3回行う。
4．生活の場をリハビリの場と考え
　て、工夫して、掃除についても
　できることをやってみる。
　　・杖歩行；臣諺・時㍑を徐々にWばし、スーハーに出Eけ
　　るなど楽しいリハヒリになる，
6．一人暮らしで、誰も励ます人が
　いないので、リハビリを怠けが
　ちになる。急いだり、無理を避
　けることは大切だが怠けないよ
　うにリハビリに努める。
6．大腿骨頚部骨折の場合は、股、
　膝の屈曲制限を起こしやすい。
　膝が曲がらず正座できない場合
　が多い。
7．正座できない場合でも、膝伸ば
　し坐りはできる。その場合、立
　ちあがり時にふらつかないよう
　足の筋力をつける運動を行う。
　足の筋力が弱い場合は、しっか
　りした物につかまって立ちあが
　　よ　に
一仁O　??????????
ωN?（????）
表6　要重介護・後期高齢者G氏のケース
　　情報及びケアの項目
80歳　男性
　5年間、臥床により自宅療養
の後、平成2年6月死亡e
疾患
　循環器系、感覚機能障害、
　脳出血
〈障害の程度〉
重度障害（拘縮）
臥床の期間（5年間）
骨突出部（褥瘡）
入浴：全面介助
排泄：オムツ使用（1日3亘交勘
食事：柔らかいものであれば
　　　食べられる。
〈介護状況〉?
妻　80歳
主原因は、脳出血のため基礎疾患と
して高血圧があり、年齢的に動脈硬
化が進んでいることが考えられる。
そのために脳出血1により、知覚障害
を伴ったと考えられる。長期間にな
るとやせる。低蛋白血症、貧血が著
名となる。臥床期間が長いと心機能
が低下する。
5年間ねたきりのため、四肢関節の
拘縮、筋肉の萎縮がかなり進んでい
ると推測できる。ほとんど終日ねた
きりとなっており、背中の骨突出部
に褥瘡ができている。早期に対処し
ないと細菌感染し敗血症に陥り、死
に直結する危険が大である。
????????
、??
?↑????め
の?
?、???????、?゜??
??
つ??????
???、 、潔
が
浴????
??
の?、??、?
???
オムツ使用、1日3回の交換は少な
い。排泄があったつど交換が必要。
で?
??????
か??
????
い??
??
ひ
へ?
が
臓
観
??、?
?????、???の
群
て?
???
、???
????待??
??????゜?
???で????? ?
?、? ? 、??
わずかな体位の変化でもバイタルサ
ィンズが変化するための観察は継時
的に密に行わなければならない。
ケァプランの作成。
病態の安定をはかりながらの
・四肢のリハビリ
・体位変換
・褥瘡処置
入浴介助ないし全身清拭
オムツをはずす工夫をする。
意識がはっきりしていれば尿意便意
を自覚させ、便尿器で介助をする。
排尿時間をチェッ・フして促す。
食事は経口摂取可能であれば、高蛋
白、高カロリ7食の献立指導助言。
誤嚥に注意。
・看護婦 CW（介護福祉士） PT他、関与する人 備　　　考
4人ぐらし
霞゜L工霞歳
医師 ※パイタル・サィンズ（Vital　Signs）生命兆侯（情報）
T＝tenLpreture　体罎、　P；pulse　脈‡
ればなら R・respirati。n畷
o Bp・b］o。d　pressure岨
長期臥床者も根気よく訓練するこ
とで麻痺も改善でき、杖、歩行器
を用いて歩行でき、それと並行し
て排尿時の自立が可能となる。
りな NsおよびPTに協力してPTによるリハビリ
行う。 〔リハビリの留意点〕
1．G氏のケースは、ねたきリ→関
節拘縮、筋萎縮、褥瘡→敗血症、
肺炎の併発＝ねたきりはっくる
ものだという、典型的モデル、
早期からリハビリを始めるべき
であった。
Nsとともに行う 2．初期リハビリ
入浴サービス むていτ、董部を少し持ち上げることからはじ》る
紙オムツの使用 目¢位量が買くなれば、援野も広がり、長年庄みなれた部屋
行政サービス （医療・福 の様子も見られる，ごちそうを見ながら食事ができる、居な
祉機器の貸与、 紙オムツ がらにして、腿轍きる，
の給付）につき、 民生委 ・ ξA、左Aと1、う寝がえりは、エネルギーの差耗も夕なく、
員、SWを通じて申請。 圧罐がほぐれて、鰍「とれる，
瞳伜撒£手日も憧薗£手足も、匪節運動をつづけていれば、
夫を プランに基づいてケア実施 拘『はgない。健麗C手で麻痺した手をもって挙上運駈はで
きる。鼻庫した足の下に建硬の足を入れて、挙上運数もでき
器で介助を
?，
クして促す。 3．自力での運動法を指導する。
自元で戴力せれば、；肉2萎幕を》ぎ、臨維は正ってくる，
加つく、
栄養士による栄養指導を受 ・ 雛りができ耐、寵もできない，
の献立指 ける。 生．ねたきりの場合は、肺換気量も
の多い食物を摂取、 少なく、心肺機能も低下してい
る。運動不足となリ、食欲も低
下する。
藷灘摯］を工夫して実施 SW　　　　　　－・
家庭奉仕員の派遣 を醜す姥
5．骨粗霜症があると当然考えられ
　る。骨はもろく、体力は低下し
家政婦の雇用 要握る， ている。もし、暴力的な関節運
ショートステイ　ー 動を行えぱ、痛みのため、ショ
ックをおこし、心肺停止を起こ
したり、骨折を起こしたりする
ので、リハビリは愛護的でなけ
ればならない。
6．麻痺した手足は、自動運動を引
出すようにする。
・“手を挙げて”と号令をかけ、方を入れさせるようにすると
麻痺し嫌脇廃を嫌することができる。
7．運動の仕方を納得させるために
もコミュニケーションをよくす
るよう対処する。
㎝
ざ??〔???????（?????｝???）
一?
表7　要重介護・後期高齢者H氏のケース
情報及びケアの項目
75歳　男性
第1回入院　S60．3
第2回入院　H．2
自宅療養、現在リハビリ
疾患
脳梗塞、高血圧
〉
?
程の
痺
害?
?????
折??
??
o・
軽??
????節
節
節
仙
?? 、
???? ???
入浴：1／M介助
風呂の中に椅子を入れ、
腰掛けさせる。
2乃入浴サービス
排泄：おむつ使用
着脱：全面介助
〉??????
く??
2回とも脳梗塞で入院しており、再
発しやすいと考える。
???
で?
????
浴
常
゜
??
、??み
?々
???
が??
???
ハ??
??
高齢になると動脈硬化が進み高血圧
になりやすいため、日常生活の中で
の注意が必要。
左半身麻痺であるが、利き手が右側
なので右半身を上手く活用し、でき
るだけ自力で生活できるよう配慮す
る。
左肘の屈折は衣服の着脱の時、工夫
を要する。
左膝関節、足関節はリハビリを根気
よく行えば改善の可能性は高い。
リハビリの効果にて肢位保持が可能
となっている。入浴時を利用して関
節運動を行う。オムツは、早期には
ずす方向で援助する。歩行が可能に
なると改善しやすく、ヒップアップ
運動をリハビリに加えると良い。必
要時、特に夜間のみに使用し、昼間
は、失禁用、トレー一ニングパンツを
使用することにより、褥瘡は改善で
きる。
?????
、???
???
の
、??
???
、???
??? 、
で????
??? 、
は???
??
保健婦・看護婦
保健所保健婦の訪問指導（2／．M）
日常生活指導
再発予防にたいして家族指導
食事、減塩食、低コレステロー一ル食、
植物繊維の摂取
血EEコントロー一ノレ
興奮、過度な運動、便秘、高温の入
浴、寒気、ストレス、アルコール、
タバコ、
便通のコントロー一ル
CW（介護福祉士）
リハビリの実施評価一→’・→一→一∋→一・一→・－PT、NSとの協力
リハビリの家族指導
・着脱の仕方
・リハビリ訓練で行ったことを訓練
　だけでなく日常の生活行動の中に
組み込む。
・オムツはずし　　　　　　　　　　CWによる介護
・ヒツプアツプ運動
・入浴時の関節運動
褥瘡処置
入浴介助、清拭介助、排泄介助、・・→一
できるだけトイレへ誘導する。
地域の福祉サー一ビスの情報および活?
ス
?
一サ
????
の
ツ??
W
ム?
???
CWのコー－tディネイト
sWcり？g芦目（F．　bl一ヒスの巨護）
家事援助
妻、娘の話し相手’一→一ザ．．ザ・．ウー
デイサービスによる援助
PT他、関与する人
Drの定期的診断
ン??????（??
?????
　
ハ
??
　?
??P
???????
の?
???
????????????????
　?????????????、?　? 、 ?　
の
介????????????、
???? ? ?、? 、
の???? 、へ
七?????????、?????
?、?? 、 ?、 ???? ?ケ
齢?? ?
の????
??? ?? ?? ??
力仕事は娘の夫に協力を依
頼。また他の家族の協力も
必要。
家政婦の派遣サー一一ビスを週
に何回か組み込み、娘の負
担を軽減。
一工＝ヨ酬毘皇＿＿
：七人家族〕
考
〔リハビリの留意点〕
1．日常生活動作をリハビリの訓練
　と考えさせ、毎日、日課として
　行わせる。
　・一人でねがえる　・起きあがる　・坐っている
　・塁れないよう）Sランスをとる
　・坐って、犠へ¢移皇を寸る
　・遥‖子に乗って坐位時1を増やす
　・亘椅子でリヒングjL－－bl［行き自分で食バる
2．腰掛け位から立ち上がるという
　順序で、行動を拡大させる。
3．杖歩行で散歩できるようになれ
　ば、人生は楽しくなる。
4．運動療法としては、関節拘縮の
　矯正と上肢・下肢の筋力増強訓
　練、平衡反応の獲得が必要。
　・王・呈の『張運竃を行　、、雇此担薩を改善する。
　・右手で左手を苫ち、fl一上で樽ぱしてゆく。
　・鯵にっかまlj、しやがみ立ちあが1）を行P、アキレス腱の
　　‖張と共に、是の鵠貰の∬±魍強訓練を行う。
　・k’O．90’迂8按爺は曇度なので、てきるだけ偉張した肢
　　位を長麟（30分～60分くらい）ヌ持して，討臨
　　を偉叢してゆくことを繰返し行う、
5．リハビリ意欲を持たせることで
　効果があがる。
6．再発に注意。無理をしない。
???? 、???
起
が????
??? 、
、?????で位
の
転??
の???
?、???〜? ? ?
で??? ?が? ?
???
坐??
?
8．転倒は麻痺側に倒れる。しかし、
　左肘の屈曲拘縮があるので、左
　手で支えられない。倒れて、頭
　を打ってしまう。右大腿骨頚部
　骨折を起こしやすいので、転倒
　しないよう注意することが必要。
一《N　?????????
ω。。?（????）
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表8　要重介護・後期高齢者A氏のねまき＝試着の結果
1．常時使用のねまき 和風長着、二部式。二部式は浴衣を二分したもの。
布地は木綿、浴衣地およびガーゼ
A氏の体型一身長170cm、サイズはLL（手が不自由で大きい方がよい）
2．試着ねまき一長着の場合（ガーゼねまき）
　　　　　バルーンカテーテルの使用、右片麻痺がある関係で、長着着脱はしにくい。二分して試着。
　　　　　　〔改良の留意点〕
　　　　　（1）袖幅、袖口は腕、手が入る桿度でよい。（2）袖付は広い方がよい（35cm）（図ユ参照）。
　　　　　（3）身入ッロを開けるとよい。（4）筒袖がよい。（5）粁幅一ついていた方がよい。あるも
　　　　　ので工夫する。打ち合わせ夏は粁はいらない。（6）ひもは病人の場合はいらない。ひも付
　　　　　き位置は付けなおし、別布でっけた。中と脇で結く。幅は狭い方がよい。（7）肩当はつけ
　　　　　なくてよい。（8）着丈はモモ（足の膝よりF．の部分）のところぐらい。（9）身幅（腰まわり）
　　　　　はせまい。余り打ち合わせがない。（IO）袖の振りは必要ない。（11）ゆき（肩輻十袖幅）
　　　　　は、市販されているものでよい。
　　　　　（12）肩幅・後幅・前幅はLサイズがよい。（13）えり幅は肌じゅばんぐらいの衿がよい。
　　　　　（14）えり型は全くなくてよい。えり輻は必要ない。（15）ひも丈は結える桿度で良い。（16）
　　　　　肩幅はつけなくてよい。（17）居敷当はいらない。
3．総括的な意見
　　　　　（1）寸法など市販しているものを改良して使用するのが手っ取り早い。（2）袖付や身幅が
　　　　　狭い。（3）“はだけ”はひもがほどけなければよい。（4）“めくれ”は着用している者がめく
　　　　　らなければめくれることはない。（5）染色の色については、ピンク、薄いブルー、白など
　　　　　がよい。赤は出血した時に分かりにくい。黄色はよくない。回りを明るくするような色が
　　　　　よい。（6）柄はない方がよい。（7）布地は、ガーゼだとヘタヘタになる。“ねまき地”がよ
　　　　　い。（8）形くずれは、着るhで関係ないが、引張ったりするので、脇や袖付がほころびる
　　　　　ことが多い。（9）洗濯時の乾きぐあいは、乾きにくい、特に衿。布地は薄い方がよい。中
　　　　　の“しん”はいらない。（】0）背縫いのないねまきがよい。（H）十が木綿でガーゼとの二枚重
　　　　　ねがよい。
　　　　　（12）改良（工夫）で強調したい点
　　　　　　（の肩当てを湯Cがりタオルで作る（図2参照）。
　　　　　　（ロ）前だれはタオルで作る（図3参照）。
　　　　　　（ハ）褥瘡予防に靴下をはかせる。
　　　　　　（二）手の褥瘡予防と運動（図4参照）。
　　　　　　（ホ）筒袖がよい。（袖付け35cm）
　　　　　　（∧）長着を二部式に改良。
　　　　　　（ト）二部式の試着衣の改良一ズボン下の前を長く切って使用（図5参照）。
4．一般論としての意見
　　　　（1）長着で、マジックテ…プで開ける市販のねまきは用をなさない。
　　　　（2）病状は、10人10色。既製ねまきは、工夫して改良。
　　　　（3）改良する場合は手縫いがよい。
　　　　（4）長着を二部式に改良する場合、おしりのあたりで切ったの
　　　　　　では落ち着かない。半コートくらいの長さで切るのがよい。
　　　　（5）パジャマは、袖付が余りに狭すぎて着脱させにくい。
　　　　（6）筒袖を広くしたものがよい。
　　　　（7）袖ロのゴムは血流を悪くし、炎痒をおこし、赤く腫れる。
　　　　　　ゴムを使用しない方がよい。
　　　　（8）“ねまき”の基本は、“ねたきり”の障害老人に着せやすいものにする。
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　　　　　　　　A氏の改良衣（介護者考案） 1／20縮尺（60％に縮少）
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　　　　　　　　　表9　要介護・前期高齢者Fさんのねまき＝試着の結果
1．常時使用のねまき　　和風長着、上下に二分・改造して着用。布地は浴衣地。
　　　　　　　　　　　Fさんの体型二身長160cm、痩せ形。
2．試着ねまき一ガーゼ長着および二部式。
　　　　　　　　　　　試着結果については、試着者の希望で、意見聴取不能であった。
3．一般論としての意見
　　　　　　　　　　　（1）和裁を教えていただけに、既製の浴衣を改良し着やすくしているという
　　　　　　　　　　　　　意見であった。
　　　　　　　　　　　（2）図1．のように上下に二分して着用。（3）上衣は65～70cmに切り、下衣
　　　　　　　　　　　　　は図2のとおり90cmぐらいに切って着用。
　　　　　　　　Fさんの改良衣（介護者考案）　1／20縮尺（60％に縮少）
　　　　　ゆかた・上衣　　図1　　　　　　　　　　　　　図1－2
下衣
図2－1
65
??
ゴム
????????
34?
柾はまちにする
脇縫はそのままにして
桂と背縫をほどく。
図2－2
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表10　要重介護・後期高齢者G氏ののねまき＝試着の結果
1．常時使用のねまき　　和風二部式を着用。布地は浴衣地。
　　　　　　　　　　　G氏の体型＝身長160cm、サイズはM。
2．試着ねまき一二部式（ガーゼねまき）
　　　　　四肢関節の拘縮、筋肉の萎縮があり、長着の着脱はしにくく、二部式を着用。試着も二部
　　　　　式とした。
　　　　　全身的な知覚鈍麻、嫁（主婦）の介護力に依存、体力低下、これに体位交換を頻回に行う
　　　　　　ことができないために、骨突出部に褥瘡を牛じてしまったケース。
3．試着後の意見
　　　　　植物人間の状態にある関係から、素材、寸法、色彩、柄、着心地などに対する意見は全く、
　　　　　えられなかった。介護者の意見も得られなかった。自力で身体を動かすこともないので、
　　　　　　“はだけ”、“着くつれ”、“ほっれ”、“ほころび”、“めくれ”、“破れ”などもな
　　　　　　く、試着被験者には向かない対象者であった。
4．一般論としての意見
　　　　　（1）長着で、マジックテープで開ける市販のねまきは用をなさない。
　　　　　（2）病状は、10人10色。既製ねまきは、工夫して改良。
　　　　　（3）改良する場合は手縫いがよい。
　　　　　（4）長着を二部式に改良する場合、おしりのあたりで切ったの
　　　　　　　では落ち着かない。半コートくらいの長さで切るのがよい。
　　　　　（5）パジャマは、袖付が余りに狭すぎて着脱させにくい。
　　　　　（6）筒袖を広くしたものがよい。
　　　　　（7）袖口のゴムは血流を悪くし、炎症をおこし、赤く腫れる。
　　　　　　　ゴムを使用しない方がよい。
　　　　　（8）“ねまき”の基本は、“ねたきり”の障害老人に着せやすいものにする。
〔介護者による“ねまき”の工夫〕
（1）金太郎さんの“ヨダレカケ”＝大きいサイズのもの。
　　　　材料はタオル。
（2）図1～2のような、上からかける“ねまき”
　　　　　材料はタオル。
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　　　　　G氏の改良衣（介護者考案）
材料　さらし　　　　170cm
　　バイヤステープ30cm
　　タオル
　改良衣仕立上がり寸法
名称寸法（cm）
覆嘉　い』1ま、、
覧，調い了6い
馴　・1
下衣の．丈　　　いっぱい
下衣の幅　　　いっぱい
1／20縮尺（60％に縮少）
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表11要重介護・後期高齢者H氏のねまき二試着の結果
1．常時使用のねまき 和風長着を二分、図1のように二部式にして着用。布地はゆかた地およびガ
ーゼ、リハビリのときは、パジャマに着替える。
H氏の体型二身長160cm、サイズはL（左片麻痺、肘の拘縮でゆとりがあっ
た方がよい）。着丈は116cm。
2．試着ねまき一和風長着。
　　　　　　　　図1のように二部式にして試着。布地はガーゼ。他方、ネルねまきを試着。
　　　　　脳梗塞で入院した初期は、ベッドにタオルまたはネルを敷き、寝かせて、ねまきは、ただ
　　　　　上から被せるだけであった。病状安定期に入り、和風長着を着用。リハビリ訓練時には、
　　　　　リハビリ棟での訓練のためパジャマを着用（ズボン式が必要）。車椅子に乗るとき、図2
　　　　　のような大きい前掛けを掛ける（保温用）。
3．試着後の意見
　　　　　（1）袖型は筒袖がよい。（2）ふり、身入ッロはなくてよい。（3）身丈10cmくらい短い。
　　　　　（4）肩当はつけなくてよい。（5）居敷当はつけなくてよい。（6）二部式には祇はいらない。
　　　　　〔和風長着改良の留意点〕
　　　　　（1）図1に示すように上衣と下衣とに二分する。こうすることで、片麻痺、拘縮があるの
　　　　　　　で、着脱が楽になる。また失禁があり、オムツ替えに便利である。
　　　　　（2）図3のように、身頃、内袖、20～23cmぐらいのところを切って、マジックでとめる
　　　　　　　（点滴しやすい）。前だれはタオルで作る（図3参照）。
　　　　　（3）図4のとおり、脇の下に福を入れる。
　　　　　〔ネル“ねまき”に対する意見〕
　　　　　（1）肩当、居敷当はつけた方がよい。（2）袖口は耳でよい。（3）粁は耳でよい（洗濯した
　　　　　時乾かしやすい）。
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　　　　H氏の改良衣（介護者考案）　1／20縮尺（60％に縮少）
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IV　結　　論
　ケース毎の試着実験の結果からは、どのようなねまきが心地よく、快適なのかを探ること
は実際上できなかった。それは被験者の病状から、意見を聴取できる状態でなかったことに
由来する。
　本稿では、入手できた情報（記録）、とくに主たる介護者の意見を参考として結論を導くこ
とにする。
　総括的に言えば、“ねたきり老人”は、障害をもつ、要重介護老人であり、極端なケースで
は、植物状態のG氏のケースに見られるとおり、その介護の質と量とは、介護者の被介護者
に対する心情（思い入れ）の度合いと、介護能力（知識・技術）と介護力（あてられる介護
の時間、余力）に左右されることになると言える。
　要重介護の“ねたきり老人”は、特に脳神経系疾患で、ねたきりとなった場合は、失禁、
片麻痺を伴う比率が高く、試着実験の被験者のケースにこの症状が見られた。褥瘡、拘縮或
いは筋萎縮などの障害をもつケースも見られた。
　この失禁、片麻痺、褥瘡、拘縮などの障害（その種類、程度、部位をそれぞれ異にしてい
る）を悪化させないためにも、看護、介護、リハビリ（それも自動、他動の運動）のケアが
不可欠な要件となる。褥瘡防止には、医療・福祉機器の使用やおよそ2時間間隔での体位変
換が必要であり、身体の清潔を保持する必要がある。また入浴、清拭が必要である。
　その意味では、看護、介護、リハビリテーションのケアが不可欠であり、そのケアしやす
い衣服については、ケース毎に改良されなければならないと言える。試着実験のケースの数
が少ないのでこの改良に関する指摘をすぐさま一般化することはできないが、少なくとも“ね
たきり老人”の着衣としては、次の事項を満たす必要があると言えるであろう。
　第1に、着脱させやすいねまきに改良する。
　第2に、“オムツ交換”しやすいねまきの工夫をする。バルーン・カテーテル使用の場合は
扱いやすいねまきに改良する。
　第3に、褥瘡予防には、常に、臥床状態にしない工夫が必要であり、それには、身体を起
こす、膝伸ばし正座にする、椅子座位（腰かけ位）にする、次いで立位、杖歩行にする、い
わばADL（日常生活動作能力）の水準を高めるためにリハビリ訓練が必要であり、その運動
がしやすいねまきに工夫する。
　第4に、筋萎縮、拘縮、片麻痺という障害に対応した運動しやすいねまきに改良する。例
えば、ベッド上でも自動ないし他動による深呼吸、手足の挙上などの運動をすることによっ
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て、拘縮を矯正することができる。これは、褥瘡防止にも結びつく筈である。このベッド上
の運動であっても運動しやすいねまきでなけれぼならない。
　第5に、痴呆を伴う場合、排泄物を排泄物として認識できない段階にまで進行した場合に
は、抑制ねまきの工夫をする。
　総じて言えば、たとえ患者／クライエントが、植物状態であろうと人格解体の痴呆状態で
あろうと、アメリカのロサンゼルス郊外にある、カサコリーナ・リハビリテーション医学セ
ンターで掲げているモットー“To　be，　to　be　whole”（生きよう、全人として生き続けよう）
という信条は、ケアに関わる者にとって忘れてはいけない心情と考える。不適応状態にある
“ねたきり老人”であっても、人間としてケアされ生きる条件が整備される必要がある。衣生
活についても相応の配慮がなければならない筈である。
　以上の5項目とその基盤となる条件i整備にふれてきたが、300弱の観察結果とこのケース研
究（試着実験）とを合わせて考えてみると、“ねたきり老人”という言葉でくくってしまうの
はいささか乱暴のように思われる。
　その理由は、CCU（集中管理病室）でケアするケア・ステージで受療している患者、救命
優先のキュア（cure）ステージで受療している患者、ヘルプを中心とする安定期あるいは援
護期のケア・ステージで受療している者など、そのおかれたステージを異にしているからで
ある。
　患者／クライエントの衣服は、CCU病室では単に上から掛ける形をとっている。この着位
の段階からリハビリ訓練中心のトレーニング・ウェアを着用する段階、在宅で常時臥床療養
中の“ねまき”生活の段階というように、それぞれの着用の衣服（ねまき）は、種類も着用
の仕方も異にしている。その意味では“ねたきり老人”と言っても一様ではない。
　本稿で取りあげた被験者（4ケース）＝在宅の“ねたきり老人”に限定した場合は、少なく
とも前述した5項目の留意点は、みたされなければならない要件であるといえる。
　小池提言（略敬称）では、5項目の要望を挙げていたが、その要望事項だけでは、“ねたき
注4　小池美枝子“居宅看護の寝たきり老人用衣料の調査から”「衣生活研究」Vol．10，　No．6，30頁1983年
　　　10月刊。
り老人”のねまき（寝衣）の改良とはならないのではなかろうか＊4。
　関わりを持っ健常者の対応に関しては、「ねたきり老人が人間的な尊厳を保ちつっ養生でき
る環境をつくることは、我々健常人の責任ではないか」という楠提言（略敬称）は大事な指
摘と言える＊5。
注5　楠　幹江“ねたきり老人と寝具”「衣生活」No．5．通巻272号，15頁1987年10月刊。
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　また、衣服は、「人に与える印象やその人自身の気持ちに大きく影響する」「おしゃれに対
する気持ちは、年齢や障害の有無とは関係なしに存在し、その人自身の自己表現の一部でも
ある」「自尊心を失わずに生き生きと、その人らしく生活できるためには、おしゃれに対する
気持ちを尊重し、……」「着替えることで昼夜の区別をつけ、生活にリズムをつける」などの
奥山・賀集（略敬称）の指摘は貴重な見解と言える＊6。
注6　奥山則子、賀集竹子“老人の介護と衣生活”「衣生活」No．5、通巻272号、10～14頁198710月刊。
　これらの“老人のねまき”に対する見解をふまえて考えるなら、“ねまき”の上記の分析事
項と共に居室のデザイン、室内装飾、ねまきの色彩、柄などに対して、細やかな配慮を加え、
環境条件の整備をしなければならない。本稿では、試着実験データに即した考察なので、こ
の点に関する指摘はできないが、いずれにしても、“ねたきり老人のケアにとっては、いろい
ろな分野からのアプローチによる研究成果を総合的に届けることが必要である”という認識
が得られたことは重視できると考える。
　問題提起でふれた、「家政学概論」の“衣生活”の項で記述された教科内容、これは、実証
研究の視軸からは検証作業上は仮説として位置づけられるが、その教科内容と関連させるな
らば、第5節で指摘された8項目、要約した3機能をみたすという要請（仮説）は試着実験
結果から同意（検証）できたと考える。
　ただ、介護福祉士としてケアにあたる専門職に期待される“家政系”の知識・技術の学習
という視点から考えると、“ねたきり老人”の衣生活に要求される8項目、3機能を学ぶこと
も大切であろうが、ケースに応じ、その項目・機能をみたすには、ケースに応じて、どう“ね
まき”を改良して着衣させるか、その改良法ないし事例の学習（教科内容）が重視されてよ
いと考えるがどうであろうか。
（本研究で、“静摩擦係数”、“通気性”、“軟性”（剛軟度）などの計測については、本学被服学
科教授　高橋和雄先生のご指導をいただいた。記して感謝申し上げたい。）
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